BEST AVAIUBLE COPY 



SCHU/ 10.04.82 
*0E 3213-390.A 



83.795930/0 B04 P34 

SCHUffEK H 

10.04 82.0E.213390 r-'O./O.W; A61m.0»/03 
Hoemefttrrotion iiou.d r^chonge balancing . by odiutting substitute 
saiuhon flow through sum of f.itrote ond lubsftule solution wllrghts 



' balance the liquid exchange duruia 

baiaftcms of filtrate and sub.titate solution during iht t»n. 
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This is a simple, low-cost and easiiy checked device for j 
coutmuou. baUoce of the liquid cxzi^J^..in;l%z^^ ^ 
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® Vorrichtung zur Bilanziarung des Flusstgkettsaustausches bei Hftmofiluationen 

Zur OurchfOhrung von HAmodlalyswi bei Nierenversagen 
wefden in Kferyenhiusem und Kimiken techniscti auNven- 
djgee *ekUoiiiaUi gasteuene Maschmen verwencset Zur Var- 
Tfjy ^^i!?-*^?^ '"•acHinefleft Aufwandes wird arflndunge* 
gen^ inaft eeond are zur kortonuiertichon Bilanziafung von 
RMund SubatlUtantfAeung bei spontanen kontinuiartichen 
^tfJUMtenen be* Meranversagan aine Waaga aingesatzt. 
deraii^LasMta dureh da Siimme der Masaen daa Rltrats und 
der SubstttutloRsieaung baiastbar isL Oiasa Waaga iai mit * 
9irmn Dr w a et- ima Abaparrorgan zur Stauerung oar Zufuhr 
der SubaliftittortsiOawig zum Patiantan mechamsct) vaftxm- 
dan. OamiC atem fOr (ntenaivgflegestationen em in dar Einfa^ 
heit seines t e ch niach en Aufbaua kaum zu ubenraftendes 
Gerat fOr die amomalische Bianzierung 2ur Vertugung. 

(32 13 390) 



Betr.i SCH U02/A/Ha - Anmeldert Dr .med.Han.-Joachim Schur.k 
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PATENT ANSPROCHE 

Vorrichtun^ zur Bllanzlerung dea PlUssiffkei ts- 
austauschea bei thcrapeutischen Verfahron zur 
Eliminierunff von Schadatoffen aua dem menschlichen 
Organismua, Inabeaondere zur kontinuierlichen 
Bllanzierung von Piltrat und Suba tltutionaldsung 
bei apontanen kontinuierlichen Blutf iltrationen 
bei Nierenversagen, gekennzeichnet durch eine Vaa^e* 
deren Laataeite durch die Sumne der Maaaen dee 
Filtrate (ll) und der Subati tutionalbsun^ (lO) be- 
laatbar iat und ein Droaael- und Abaperrorgan (l8) 
zur Steuerung der Zufuhr der Subati tutionalosung 
zum Patienten, velchea machaniach mit der Vaage 
verbunden iat. 

2. Vorrichtunfif nach Anspruch 1, gekennzeichne t durch 
eine Hebelwaage, deren laatseitigea Hebelende durch 
die Summe der Naasen de& Tiltrata und der Subati tu- 
tionaloaung belaatbar iat, wobei daa Droeael- und 
Abaperrorgan zur Steuerung der Zufuhr der Subatitu- 
tionaldsung zum Patienten mechaniach mit dem Vaagen- 
hebel verbunden iat. 

3« VoTPichtung nach Anaprueh 1, gekennzeichnet durch 
ain# Pedervaaget beatehend aua zv^i ineinander an- 
gaordneten und gegeneinander verachiebbaren Rahmen 
(30, 31), von velchet) der ttuOere ortafeat aufh&ngbar 
und der innere zur Aufnahae der Gevichtskr^f te der 
Subatitutionaloaung und dea Piltrata vorgesehen iat, 
vobei zviachen den Rahmen daa die Geviehte der Massen 
baatimmende Pedergliad (32) .bafaatigt und eine Hebel- 



einrichtung zur Bttatigung des DroAael- und Absperrorgans 
vorgeaehen ist. 

Vorrlchtung nach Anspruch 2» dadurch gekennxeichne t , 
claO der Vaagenhebel in elnen Hebel fur die Masse der 
Substitutlonslosung und in einen hierzu parallelen 
Hebel fUr die Fil tratmasee unterteilt istp wobei 
beide Hebel an ihren gevichtssei tigen Bnden durch 
einen Verbindungsatab gelcnkig raiteinander verbunden 
aind. 



5. Vorrichtung nach Anapruch 4, dadurch gekennzeiehnet , 
daO betde Hebel mit Abatand zueinander in einem ge- 
meinaanen Stilnder gelagert aind. 

6. Vorrichtung nach einem Oder mehreren der AnsprUche 
1, 2t ^ und 39 dadurch gekennzeichnet , 'daO daa 
Droaael* und Abaperrorgan ala Sehlauchklemme ausgebildet 
ist und Uber einen mit dem Vaagenhebel verbundenen Klemoi- 
hebel betMtigbar iat. 

?• Vorrichtung nach Anapruch 6, dadurch gekennzelchne t , 
daO der Klemmhebel ala einarmiger am Stiinder ge- 
lagerter Hebel auagebildet iat, deaaen Kraf tangrif f s* 
ende am Verbindungaatab der beiden Laathebel gelenicig 
befeatigt iat. 

&• Vorrichtung nach einem oder mehreren der Anaprxiche 
1,2 und U * 8, dadurch gekennzeichnet » daO daa 
Hebeldrehffloment villkUrlieh verHnderbar iat. 

9» Vorrichtung nach Anapruch 8, dadurch gekennzeichnet, 
daO die ArmllLnge venigatena einea der Hebel. am ge» 
vichtaaeitigen Ende durch ein ein* und auaachraubbarea 
EndatUek verHnderbar iat. 
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!©• Vorrichtun^ ach einem oder mehreren » Anepriiche 

If 2, 4-9, dadurch gekennzeichne t , daO am Kontroll- 
gewicht der Vaage ein Behfilter zur Nega tivbllanzie.rung 
befestlgt ist-. 

1 1 • Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzelchne t , daO am Stknder ein 
TropfinfuslonabehUlter befestlgt ist, deasen Ableitung 
in den Beh^lter fur die Negativbilanzierung fUhrt • 

12, Vorrichtung nach elnera oder mehreren der Anspriiche 
1-8, dadurch gekennzeichnet , daO die Ablaufhohe 
des Filtratschlauches '2ur Beeinflussung der FiXtrations 
rate verSlnderbar 1st. 

13* Vorric)>tung nach einem odsr mehreren der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, da0 ^die Schlauch- 
klemme als Drossel- und Absperrventil Uber sine Scheren 
hebelanordnung bet&tigbar 1st* 
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V orrichtun, Bilanzl.run^ pm,,... ,. ,^ ^ 

bei Hamofiltrntio^^,, 



Die Erfindun^ betrlfft ein. Vorrichtun* zur Bllanzierun, 

zur Elimlnieruns von Schadstoff.n aua de- m.n.ehUch.n 
Or»onl.«u.. insbesonder. zur kontlnulerlichen Bilanzlarun. 

lichen Blutflltrationen b.i Ki.r.nvrsagan. 



nul 



Bel einam Veraa^en der n.tUrlichan Niaren vird die Aua- 
.chaiduns von Wasaar und schadstof f hal tlgan Substanzen 
h.rkB.«lich «i£ dar Hiln,odlaly,a harbai^af Uhrt . Die HSmo- 
dialysa waicht von dar Funktionavaiaa dar naturlichen 
Niar. arhabllch ab. Ea warden tachnisch aufvendige, elek- 
troniach g.atauarta Maachinen banStigt. dia hoha Kosten 
veruraachen und auf einan StromanachluO und ainan AnachluO 
an Rainatvaaaer (entioniaiert ) angavl...„ si„^. sia .Usaen 
dupch Tachniker raeeln.aOi« gevartet und kSnnen nur durch 
spoi.Ii.iart. Pflaifakraff und Arzt. bedient warden 
Di. ^rchrUhrune dar HiUnodi.lyaa mlt ain.r dar vorge:anntar 
Masctalnan erford.rt nur atv. 5 Stundan all. zwai Tage 
Wall dam Patiantan Waaaar und hammichti^a Subatanzan 
abrupt antzo^an warden, basteht atandij die C-fahr von 
Kreialauftarungan mit Blutdruckabfall. Da. glaicha gilt 
i- we.entlichen auch fUr die -a.chinelle HUrnof iltration. 

in neuerer Zeit vlrd bel Intenalvpf le^.p^tlentan . die 

1« der Regal i««obili.iert und beafet v.rden, bai akutam 
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Nierenversagen hSufig eine extrakorporale Hanoflltration 
ang.wendet, welche kontinuierlich durehgefUhrt werden kann 
und vodurch .ich die vorgenannten medlzlniachen Probleme 
und die hohen Kosten reduzieren lassen. Bel dlesem Ver- 
fahren wird Blut aus einer Arterle iiber ein Schlauch- 
system durch ein Bundei von Kapillaren eines Blutftlter. 
geleitet. 

Die wande der Kapillaren, durch welehe das Blut striirat, 
slnd fur Vasser und alle niclit an BluteiweiO gebundene 
Substanzen bis zu einem Holekuiargewxchc von 10 -000 durch- 
laasig. Sie halten aber Blutk8rperehen und flluteiveiO zu- 
rUck. Bel dlesem Verfahren wird die Funktlon der naturlicht 
Nlere nachgeahmt. Das aus deoi Blutfllter austretende Blut 
wird Uber eine Vene dem Patienten wieder zugefUhrt. 
Die Antriebsenergie zur DurchfUhrung dieaer Filtration 
wird duch das Herz des Patienten selbst erbracht. Zur 
Aufrechterhaltung des kUnstlichen Kreislaufs ist nur etwa 
1 ^ der Herzleistung notwendig. Durch den Dcuckgradlenten 
zwischen dem Arterlen- und vinenanschluO wird das zu fil- 
trierende Blut durch das Filter gedriickt. Daher wird diesei 
Vorgang als arterio-venSse Hamof iltration bezeichnet. Hier- 
bei ist man jedoch darauf angewiesen, das Filtrat mit den 
Schadstoffen zu verwerfen und durch eine Substi tutions- 
IHsung zu ersetzen. Dabei ist das Pf legepersonal gehalten, 
den PlUsslgkeitsentzug und die FlOssigkeitszufuhr stUnd- 
lich genau zu messen. Pro Stunda mUssen etwa 500 bis 1000 
ml foptlaufend auf dies* Velsa bllanzlert werden. Das 
Bllanzieren von Hand und in dem erwfilxnten kontinuierlichen 
Umfanc l«t ein hohor Aufwand fUr daa Pf legepersonal auf 
Intanaivstatlonen und stallt alnan Rislkofaktor dar. 

Dar Erfindung liegt dia Aufgmba zuffrunda, eine Vorrichtung 
dar eingangs genannten Art zu schaffan, wodurch unter Ver 
meldung eines hohen masehlnellen Aufvandas eine kontinuier 
llcha Bilanzierung dea PlUaalgkaitsauatausches mbglich ist 



Insbesondere soil eine derartige Vorrichtung bedlen- und 
kontrollierbar sein. ohne daO an das Pf legepersonal speziel 
Ausbildungsanforderungen gestellt verden. Die Vorrichtung 
soil in der Lage sein, selbsttatig den Flussigkei csaus- 
tausch zu bilanzieren, so daO.das Risiko. das mit einer 
Dllanziarung von Hand verbunden ist. ausscheidet. Letzt- 
endlich sollen die sehr hohen Kosten fQr den Einsatz 
maschineller Dialysegerate eingespart werden. 

Die erflndungsgemaOe Ldsung ist durch eine Hebeivaage 
gekennzeichnet, deren Lasthebel durch die Summe der 
Massen des Piltratsnnd der SubstitutlonslSsung be- 
lastbar und bei weicher ein Drossel- und Absperrorgan 
zur Steuerung der Zufuhr der Subs ti tutionsldsung zum 
Patienten mechanisch mit dem Vaagenhebel verbunden ist. 

Vorzugsweise ist der Vaagenhebel in einen Hebel fUr die 
Masse der Subs ti tutionsldsung und in einen hierzu 
parallelen Hebel fUr die Pil tratmasse unterteiit. Beide 
Hebel sind an ihren gevichtssei tigen Enden durch einen 
Verbindungsstab gelenkig miteinander verbunden und mit 
Abstand zueinander in einem gemeinsaaien StSnder ge- 
lagert. Der Abstand der beiden Hebel voneinander bzw. 
das Kiveau des Hebels fUr <las Piltrat vird durch den fur 
die Piltrationsrate Rotvendigen hydrostatischen Druck 
bestimmt • 

Vorxugsveise ist das Droasel« und Absperrorgan als ein- 
faeh* SehlauchkleniiDe ausgebildet \md kann uber einen mit 

Vaagenhebel verbundenen Klemmhebel bet&tigt verden. 
Der Klemmhebel ist vorteilhaf terveise als einarmiger, 
am Stander gelagerter Hebel ausgebildet, dessen Kraft- 
angriffsende am Verbindungsstab beider Lasthebel ge- 
lenkig befestigt ist. 
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Zur genauen Juatierung, insbesondere zur Einsteiiung 
des Einsatzpunktes der Regeiung durch die Schlauchklemme 
1st die Armlange eines der Hebei an aeinem gewichta- 
seitigen Ende durch ein ein- und ausschraubbarea End- 
stuck verUnderbar, Dadurch kann das Hebeidrehmoment 
willkurlich verandert werden. Dei ainer gewiinachten 
Negativbilanzierung iat es rooglich, das Kontrollge- 
wicht mit einem Zusa tzgewicht , beispielsvei se in Form 
eines Behttlters fUr Zusatzroaasen zu veraehen. Die Zu- 
sa tzmassen kcinnen als Ge « am t masse vorgegeben verden 
Oder als wachsende Mass -n Form einer Tropf infusion, 
die vom S tender in den Dehlilter f uhrt . Dadurch wird 
die Bilanz gem^Q der vorgegebenen Fehlbilanzierung 
gesteuert und so eine kontinuierliche Negativbilanz 
zur Entwasserung des Patienten erzielt. 

Mit der erf indungsgemaOen Vorrichtung steht insbesondere 
der spontanen kontinuierlichen Hamof iltratlon fUr Inten- 
sivpflegepatienten ein in der Einfachheit seines techntschen 
Aufbaus kaum zu ubertref f endes Gerat fur die automatische 
Bilanzierung zur Verfugung, zu dessen Bedienung keine 
speziellen technischen Vorkenntnisse des Pf legepersonals 
erwartet werden. Risiken, -'^ ^ mit der ublichen Bilanz- 
ubervachung von Hand verbunden sind, sind nunmehr ver- 
roeidbar. Nicht zuletzt kbnnen die Investi tionskosten 
auf einen Bruchteil der im Vergleich zu einem Bilan- 
zlerungsger&t fUr eine elektronisch geateuerte maschinelle 
Hftmof titration iiotvendigen Kosten geaenkt verden. 

Das Gerftt kann auch zu andaren Bilanzierungszwecken ein- 
gesatzt verden, z. B. bei Intenaivpf legepatienten Oder in 
der Bahandlung von Intoxlkationen mit erhdhtem FlUssig- 
kaltaumaatz. 
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in d.r Zelchnung ist r.in .chen..tl.ch ledi^Uch elne, von 
mehreren donkbaren Au,f Uhrungsb.i.pielen darge.fllt und 
nachstehend eriautert, 
£a zei^en; 

• Fi«ur l: die Cesamtansicht der Vorrlchtung als Hebelvaage 
Figur 2. .in Detail im Bereich der Schlauchklemme der Vor 

richtung gem. Pigur 1; 
Pigur 3, die Ausblldung der Vorrlchtung ala Pedervaage. 

An ei„e» .enkrechten StSnd.r , mit einen, StandfuD 2 
aind zvei „it Abatand von.lnander angeordnete Hebel 3 
und k drahbar gelageft. Dl. H.lb.ll.g.r alnd »lt 5 und 6 
bezeichnet. Die gewicht.a.ltig.n End.n 3b und kt .i„d «lt 
Gelenken 8 und 9 auagerU.tet. zvl.ch.n v.lchan .ich eln. 
Verblndungaatange 7 eratreekt. 

Dt H.b.1 3 dlent an aaina. la.taeitlgeVn Ende 3a zur 
Aufnahm. aln.a B.hJUter. 10 fUr eina d.» Patlenten 
zuzufuhrende SubstitutlonslS.ung, wJlhr.nd an dem 
lastaeitigen Hebelende daa" Hebel. k eln graduierter 
Auffangbehalter .1 fur ausgeschiedenea Filtrat be- 
festlgt let. Von dem BehSlter 10 der Substi tu tions- 
l»*ung fUhrt elne Schlauehleltung 12 zu« Patlenten. Die 
vom Plltar kommenda Sehlauchlaltung lat mlt 1 3 be- 
zeichnet. Unterhalb dea BahSlter. fOr dl. Subatitutiona- 
loaung lat elne Ubliche Tropfkammar Hi angeordnet zur 
vlauall.n Kontrolle der Infualonarata. 

Etv. m .Ittlerer H8he dea St^nder. 1 l.t eln einarmiger 
H.b.l 15 drahbar b.fa.tlgt. Dl. Lagfcr.tall. i,t n.it 16 be- 
«.ichn.t. Da. kraftangrlff.a.itig. End. d.'. H.bels 15 tst 
gelenkig b.l ,7 mlt d.r l.rbladu„g..t.ng. 7 verbunden. 
D.r Kl.«»hebel 15 dl.nt zur B.tiitlgung .m.r Schlauch- 
kla... 18. Die Schlauchkl.m». kann 1. B.r.lch zviachen 
XV.1 Schlauchlagerafllen 19 und 20 den Querachnltt dea 
Schlauch. 12 fUr dl. S«b.tlt«tlon.l8.unff .bkl.«m.n oder 
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sur Drosaelung des Durchsatzea verrin^ern. 

Al» Cegenlager dient ein am Stander 1 angeordneter Klemm- 
tisch 21. Im Klemmabschnitt des Inf uslonsachlauchs 12 l«t 
ein Slllconachlauchaegment mit hoher RUckatelleia.titfit 
integriert. Am unteran Hobal k bafind.t sieh ein ainfachej. 
Hakan 22 zur Aufnahma alnaa Kontroll«awicht8 23. 

Zur genauen Einjuatlerung das Einaatzpunktaa dar Schlauch- 
klamma ttlant ain Cawicht 2k, daa mit Hilfa aines Schraub- 
gewindea 25 in Langsrichtun« das Habala k bawagbar ist. Da- 
durch wird dia Hab.l.rmlttnga und damit da. Habaldrahmomant 
varSndert. 

An daa KontroUg.wicht 23 kann ain BahSltar 26 zur Aufnahma 
zuaatzXichar Gawichta angahSngt vardan. Dadurch iat auf ain- 
facha W.iaa aina Nagativbil.nziarung das PlUaaigkait.aua- 
tausches moglich. 

Nachdam das Ins t rumen tarium fUr aina HSmof iltration fertlg 
installiert und der kUnstlicha Kraislauf mit Blut gafUllt 
ist, kann der f il tra tfuhrenda Schiauch 13 gaSffnat und der 
Auffangbahaiter 11 am Hebal k aufgahSngt warden. 
Bai vorab ainjustiartan Habaidrahmomantan Sffnat mit dem 
Aufhangan des Auf fangbaWlltars 11 die Schlauchklemma 18 
und gibt dan Quarschnitt fUr dia Zufuhr dar Substitutions- 
IHsung zum Patiantan frai» 

Sofam der BehSlter 26 aina vorgegebene PlUaaigkei ts- 
man«0 als Zusatzgawicht anthttlt, blaibt die Schlauch- 
kleo*^ sualtehst gssehlossen, bis dar Auffangbahaiter 
11 ain* ffanUganda Piltratnanff* aufwatst und dia Uebal- 
drslwoaant* ihr Gleiehssvieht arraieht haban. Dadurch 
wird in ainfaeher Vaisa dia Bahandlunc aiass Ubar- 
wttsaarten Patienten emSglicht. Wenigar abrupt wird dia 
Naffstivbilana erreicht, wann durch aiaa Tropfinfuaion 
dar BahUltar langaan aufgafttllt wird. 
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Die erfindungsgemiiOe Vorrlchtun^ let aueh in Torm einea 
Standars mit einem einzigen Uebel dankbar, an dessen 
Lastseite aowohl der Dehaiter fUr die Subs ti tu tions Ibaung 
ala auch der Auf f angbehiil ter fur das Filtrat bofestigbar 
sind. Dabei ist iediglich zu beachten, daO Bich der Auf- 
fangbahaiter fUr das Tiltrat unterhaib des Nlvaaus des 
Patientenbettes beflndet. Die Sehiauchklemme w&re kann 
durch das ffewichtaseitiffa £nde des geoeinsanen Hebels 
betatigbar, um eine genUgende, die Pil trationsrate 
bestimmende hydros tatische Druckhdhe zu erhalten. 



Cemao Fifirur 3 ist die erf indungaeemliOe Vorrichtung auch in 
Form eines hangenden Doppelrahmen^es telles 30, 31 denkbar, 
nit Ersatz des Kontrollgewichtes durch eine Federvaage 32 
zwischen beiden Rahinen und Aufhttngung von Substitutions- ic 
und Filtrationsbehttlter 11 am Innenrahmen 31. Die Ver- 
schiebung beider Rahinen kann dann fUr die Sehiauchklemme 
vorrichtung 18 ausgenutzt werden. Zur Ubertragung der 
Verschiebungsstrecken auf die Sehiauchklemme 18 ist eine 
Scherenhebelanordnung 33 zwischen den Rahmen vorgesehen. 
Sobald das Summengewicht von Subs ti tu tionslosung und 
Filtrat zunimmt, Sffnet die Sehiauchklemme .Dies ware 
beispielsveise dann der Fall, venn die Fil tra tionsra te 
zu hoeh, bzw. der Ablaur dar Subatitutionslbsung • zum 
Patienten zu gering ist. Die Schlauehklemme verbleibt 
im Deharrungszustand, sobald daa Gleichgevicht der 
Fedarkraft rait dem Summengewicht dar angeh^ngten Mas a en 
nlcht verftndert wird. 

Mlt einem Haken 3U kann* die geaamta Vorrichtung bei- 
apialawaiae an der Raumdeeka aufgehtogt warden. Mit 
33 »ind die DurchfUhrungabf fnungan daa ttuOaran Rahmans 
30 bazeichnet, vodurch die VeracUiebung dar Rahmen gegen- 
ainander ermdglicht wird. 
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